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Papel do Septo Atrioventricular e da Separacao Mitro-Adrtica na
Patogénese da Estenose Subadrtica Fixa

Nelson Itiro Miyague, Adriana A. Bresolin, Julian Arango Gutierrez, Paulo Zielinsky

Porto Alegre, RS - Curitiba, PR

Objetivo -Estudar, através do ecocardiograma bidi-  Role of the Atrioventricular Septum and Mitro-
mensional, aspectos morfoldgicos dos septos atrial, atrio- Aortic Separation in the Pathogenesis of Fixed

ventricular e ventricular, potencialmente envolvidos na Subaortic Stenosis
génese da estenose subadrtica fixa.
Métodos -Foram avaliadas 172 criancas divididas Purpose -To analyze, by cross-sectional echocar-

em trés grupos: 43 casos com estenose subadrtica fixa, 86diography, morphological features of the atrial atrioven-
controles normais e 43 controles cardiopatas. Foram estu- tricular and ventricular septum potentially involved in the
dadas a distancia mitro-adrtica, a distancia mitro- genesis of fixed subaortic stenosis.
tricuspidea e o indice de desalinhamento dos septos atrial Methods -Forty three children with fixed subaortic
e ventricular. stenosis were compared with 86 normal children, matched
Resultados Os grupos nao diferiram quanto aida- by age, sex and body surface, and 43 children with congeni-
de, o sexo e a superficie corpérea. A média da distancia tal heart defects without fixed subaortic stenosis.
mitro-adrtica mostrou-se aumentada no grupo de casos em Results -The groups did not differ in as age, sex or
relacdo aos controles. As médias da distancia mitro- body surface. The atrioventricular septum was signifi-
tricuspidea e do indice de desalinhamento mostraram-se cantly smaller in children with subaortic stenosis than in
diminuidas no grupo de casos em comparac¢&o com os gru- normal children or patients with other congenital heart dis-
pos controles. Houve correlacéo entre as variaveis, que eases. The ventricular septum was significantly more
mostraram razao de chances significativamente altas para aligned with the atrial septum in cases than in normal chil-
o desenvolvimento da doenca. dren and in patients with other congenital heart diseases.
Concluséo Concluiu-se que, na estenose subaértica The odds ratio for the development of fixed subaortic
fixa, a separacao mitro-adrtica encontra-se aumentada e stenosis was statistically significant in the presence of a
0 septo atrioventricular diminuido e que estas alterac8es short atrioventricular septum and with alignment of the
podem constituir risco para o seu desenvolvimento. ventricular and atrial septum, when analyzed in isolation
or when controlled by perimembranous ventricular septal
Palavras-chave: cardiopatia congénita, estenose suba- defect.
ortica fixa, ecocardiografia Conclusion -It was concluded that in fixed subaortic
stenosis the atrioventricular septum lenght is decreased
and that this alteration may be arisk factor for its develop-
ment.

Key-words: congenital heart disease, fixed subaortic
stenosis, echocardiography
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A estenose subadrtica fixa vem sendo considerada da continuidade mitro-adrtieamodifica¢éo na contragao
como uma anomalia adquirilaom fatores congénitos, ~ por anormalidade do musculo septalesvio anterior ou
gue predispdem o seu desenvolviméhtd\ alteracéo do posterior do septo infundibulae presenca de saliéncias
fluxo sanguineo na via de saida do ventriculo esquerdo musculares na via de saida do*&ram descritas como
(VE) tem sido responsabilizada pelo desenvolvimento do causas de modificagéo do fluxo sanguineo.
tecido obstrutiva Alteragdes morfoldgicas, como aumento Estudos embriologicos anteriores sugeriram que 0
coxim endocérdico, tecido responséavel pela formacao do
septo atrioventricular e parte da via de saida do VE, pode
participar na origem desta anomélia
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envolvidos na génese da estenose subadrtica fixa, estudan-
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do-se, mais especificamente, 0 comportamento da continui- Tabela Il - Dados descritivos das cardiopatias congénitas do grupo
dade mitro-adrtica, o comprimento do septo controle de anomalias associadas
atrioventricular e o desalinhamento do septo atrial com o o L

. Cardiopatias congénitas n %
septo ventricular.
Comunicacao interatrial 12 26,7
L CIV perimembranosa 11 24,4
Métodos Estenose pulmonar valvar 8 17,8
PCA 5 111
Foram analisadas 172 criancas divididas em trés gru- |  Coartacdo daaorta 4 8.9
o, Estenose adrtica valvar 3 6,7
pos. O grupo | (I-casos) constituido de 43 portadores de |  c\/ muscular 1 22
estenose subadrtica fixa, comidade média de 4,98+3,06 (4|  Estenose supra-adrtica 1 22
meses a 12) anos, sendo 23 do sexo masculino e 20 do femif Total 5 100
nino. Todos os pacientes eram casos novos, atendidos d
dezembro/91 a maio/94. Um paciente havia sido operado, |  CIV-comunicacgo interventricular;
porém foi incluido por apresentar recorréncia da doenga. |__"CA-Persisténciado canal arterial.

Este grupo foi subdividido em dois subgrupos. No 1° sub- _. . . .
grupo, estenose subadrtica fixa isolada (la-isolada), soma- final de diastol® As ”.‘ed"i'as foram obtidas por um obser-
vador durante a realizagdo do exame.

ram-se 18 casos, sendo 11 do sexo masculino e 7 do femi- . . ) . .

nino, com idade média de 6,70+2,54 (3,4 a 12) anos. O 2° o sgpto atrlovgntncqlar foi analisado em imagens de
subgrupo, estenose subadrtica fixa associada a outras(w~atro camaras apical, d'Scre‘aT“.er.‘t.e de~sI0(':ado.par:51'a re-
cardiopatias congénitas (Ib-associada), composto de o5 9ido para-esternal, onde sua visibilizacao é mais nitida.

paciets,com ade métia de 374223 (s meses a5 2 LTSI 52 SOV 0 S0 B e
anos, sendo 12 do sexo masculino e 13 do feminino. As q Perp P

cardiopatias associadas estéo discriminadas na tabela I. gao ao plano da}s valvas gtrigveptricglares._ Foram realiza-
O grupo de controles normais (ll-normais), constitu- das duas medidas: 1) distancia mitro-tricuspidea que

ido de 86 pacientes com idade média de 4 96+,3 10 (3 me_correspondeu ao comprimento do septo atrioventricular no

ses a 12) anos, 46 do sexo masculino e 40’do ?er,ninino. As sentido céfalo-caudal, obtida pela formula: dMT = d(ab) -

criancas deste grupo apresentavam exame cardiolégicod(bc)’ sendo d(ab) a distancia entre a implantacdo da cus-

. . ide septal da valva tricispide e a implantacdo da cuspide
normal, selecionadas de maneira emparelhada com os Ca'gnteriofda valva mitral ng arede sg tal (f;aces atriaFi)s e
sos pela idade, sexo e superficie corpérea, obedecendo a P ptal,

proporcao de dois normais para cada caso. d(bc) a espasira do septo ao nivel daimplantagéo da valva

O outro grupo de controle, constituiu-se de 43 pacien- mitral (fig. 1A) e 2) o indice de desalinhamento, obtido con-

. . P . .. _siderando que a porcao cefalica do septo ventricular esta de-
tes com cardiopatias congénitas sem estenose subadrtica q pore P

fixa (Ill-cardiopatas), com idade média de 4,54+ 3,17 (4 sa]inhada da porgao cgudal dq septo.atrial devido ao com-

meses a 11) anos, 22 do sexo masculino e 21 do feminino.p”mento do se.ptcA) at.rloventnc.:ular 'DAIZ = d(do), que

Os defeitos cardiacos estéo relacionados na tabela Il. corresponde a d|stqn0|a entre aimplantagao da valva mitral
Foram utilizados aparelhtigerspec XLeATL Ultra no septo, face ventricular, aum ponto no bordo esquerdo do

o o e 030250 s S S S 2 e
os ecocardiogramas. p p p g.1B).

AR - C e As medidas foram realizadas em imagens obtidas de fotos
A distancia mitro-adrtica foi definida como a menor comVideo Granhic Print UR 811. As fgtos originais fo
distancia entre a insergéo da valvula ndo coronariana daram numeradai; de maneira ranaomizada gr Uma 32 pes
valva aortica e a inser¢céo da cuspide anterior da valva P P

mitral na projec¢éo longitudinal para-esternal esquerda, em soa,.nao~perten'cente apesquisa, fqtografadag com
focalizacdo ampliada do septo atrioventricular, permitin-

" __ - . do a visibilizacdo daslvas atrioventriculares, do septo
Tabela | - Dados descritivos das cardiopatias congénitas associadas . . , . .
a estenose subadrtica fixa atrial, do septo ventricular, do nimero identificador e da es-
— — cala de medida. As medidas foram realizadas de maneira
Cardiopatias Congénitas n % cega, por dois observadores.
CIV perimembranosa 15 37,5 Para comparar os grupos em estudo foram utilizados
PCA 9 225 a andlise de variancia com teste de Newman-Keuls e o tes-
Coartagao da aorta 8 20,0 d K kal Walli ~ ~
CIV muscular 5 5.0 te de 'Kruskal Wallis para as comparagbes néo
Estenose pulmonar 2 50 paramétricas. Foi utilizado o coeficiente de correlacéo para
Estenose adrtica valvar 2 50 verificar a relagéo entre as variaveis em estudo e o teste de
Valva aértica bicuspide 1 2,5 20 loqisti iltiol id ifi . d
Insuficiéneia mitral 1 25 regressao ogistica multipla parai gntl icar o risco de pre-
disposicao da estenose subadrtica fixa, segundo as variaveis
Total 40 100 estudadas. Foi estipulado o nivel de significancia de 5%
CIV- comunicacéo interventricular; (0,05) como critico e valores de p inferiores ou proximos
PCA- persisténcia do canal arterial. foram referidos quando identificados.
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Fig. 1 - Acima: corte ecocardiogréfico bidimensional na proje¢do de “4 camaras”;

grupos controles (tab. IV). A andlise dos subgrupos (isola-
da, 5,83+ 2,30mm e associada, 5,68+2,05mm) ndo mostrou
diferenca significativa, porém, as comparacdes destes, in-
dividualmente, com os grupos controles (normais, 2,25
+0,59mm e cardiopata, 2,18+0,90mm) mostraram que as
suas médias eram estatisticamente maiores (tab. 1V).

A analise dos valores da distancia mitro-tricuspidea
mostrou que 0s casos apresentavam média menor que 0s
grupos controles, tanto para o observador 1 como para o
observador 2 (tab. V). Houve correlacao positiva significa-
tiva (r= 0,78, p<0,001) entre os dois observadores. Com a
subdivisdo do grupo de casos a diferenca com 0s grupos
controles permaneceu significativa. Entretanto, a média
dos pacientes com a doenca associada (obs. 1,
1,54+1,28mm e obs. 2, 1,67+1,05mm) era
significantemente menor que a dos pacientes com a doen-
caisolada (obs. 1, 2,95+1,67mm e obs. 2, 2,80+1,10mm).

O indice de desalinhamento mostrou para os dois ob-
servadores que 0s casos apresentavam média menor que 0s
controles (tab. VI). A correlacéo entre os observadores foi
positiva e significativa (r= 0,75, p<0,001).

Como na distancia mitro-tricuspidea, o indice de desa-
linhamento mostrou diferenca significativa entre os casos
e 0s controles, que permaneceu mesmo com a estratificacao
dos casos. O grupo de doencaisolada (obs. 1, 3,16+1,82mm
e obs. 2, 3,12+1,62mm) mostrou média significativamen-

A) esquema mostrando os pontos definidos para determinagéo do comprimentodo septofe maior gue o grupo com doen(;as associadas (ObS. 1,

atrioventricular; B) esquema mostrando a obtengé&o do indice de desalinhamento
atrioventricular. AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo; VD- ventriculo direito; VE-
ventriculo esquerdo.

Resultados

Tabela IV - Comparagao e distribui¢éo da distancia mitro-adrtica

Os grupos estudados mostraram-se similares quanto
aidade e superficie corpérea (tab. lll). Nao houve diferen-
¢a quanto ao sexo, sendo a relacdo M:F 1,15:1,1,15:1 e
1,04:1, respectivamente, para 0s grupos de casos normais

e cardiopatas. A estratificacdo do grupo de casos mostrou,
entretanto, que os pacientes com a doenca isolada apresen
tavam idade (6,70+2,54 anos) e superficie corpérea

entre 0s grupos
Grupo n Média+DP (mm)
|I-Casos 43 5,74+2,13 a
la-Isolado 18 5,83+2,30a
Ib-Associado 25 5,68+2,05a
II-Normais 86 2,25+0,59 b
P lll-Cardiopatas 43 2,18+0,90 b
_  Comparagaoentre |, Il elll p<0,001
Comparagdo entre la, Ib, Il e 11l p<0,001

(0,89+0,23mM) maior que os pacientes com doenca associ-
ada (3,74+2,83 anos e 0,61+0,Z)nsendo p<0,01 e

Letras iguais significam, pelo teste de comparagdes nédo paramétrica,
as médias sdo semelhantes estatisticamente; (p>0,05).

hue

p<0,001, respectivamente. A relacdo M:F foide 1,57:1 no
subgrupo la-isolada e 0,8:1 no subgrupo Ib-associada.

A distancia mitro-adrtica mostrou que o grupo de ca-
so0s apresentava média significativamente maior que os

Tabela V - Comparagao e distribui¢do da distancia mitro-tricuspidea

entre os grupos, segundo as medidas do Observador 1 e do Observadof 2
Observador 1 Observador 2
Tabela Il - Média+DP da idade e da superficie corpérea (SC) Grupo n MédiatDP(mm)  Médiat DP(mm
segundo os grupos estudados
|-Casos 43 2,13+1,60 a 2,14+1,19¢
Grupos n Idade (anos) S@p) la-Isolada 18 2,95+1,67 ¢ 2,80+1,10 Ii]
Ib-Associada 25 1,54+1,28d 1,67+1,05]
|-Casos 43 4,98+3,06 a 0,73+0,26 b II-Normais 86 4,46x1,28 b 3,85+1,11f
1I-Normais 86 4,96+3,10 a 0,72+0,25b llI-Cardiopatas 43 4,17+1,29b 3,78+1,44
Ill-Cardiopatas 43 5,54+3,17 a 0,70+0,26 b
Comparag&o grupos LI p<0,001 p<0,001
p 0,745 0,815 Comparagao grupos la,Ib, 11,11 p<0,001 p<0,001
Letras iguais significam, pelo teste de Newman-Keuls, que as médias $d0 Letras iguais significam, pelo teste de Newman-Keuls, que as médias séo|seme-

estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Ihantes estatisticamente; (p>0,05).
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1,9411,56[nm. e OpS. 2, ,2,.2111132mm) (tab. VI). o Tabela VIl - Resultado da analise de regress&o logistica. Variavel

A distancia mitro-adrtica ndo mostrou correlag@o Sig- | dependente = estenose subaértica fixa. Demais variaveis controladas pela
nificativa com idade (r= 0,09, p>0,05) nem com superficie comunicagdo interventricular perimembranosa
cprpéreg (r=0,09, p>0,0$). Houve correlagdo negativa Int. 95% Conf.
significativa com a distancia mitro-tricuspidea (obs. 1, r=- | variavel OR Minimo Maximo p

< = - < indi -

9,48, p<0,001 e obs. 2, r=-0,38, p<0,001) e o indice de desa oy 512 169 1548 <001
linhamento (obs. 1, r=-0,45, p<0,001 e obs. 2,-0,39, p<0,001). | pva 2731 777 95.99 <0,001

A distancia mitro-tricuspidea mostrou correla¢éo po- | civ 2,98 1,15 7,76 <0,05
sitiva com aidade (obs. 1, r=0,28, p<0,001 e obs. 2, r=0,27, gl“\"/T gff :13;3 233‘; :8’8‘131
p<0,001) e a superficie corporea (obs. 1, r= 0,29, p<0,001 | yaLn 741 330 1667 <0,001
e obs. 2, r=0,30, p<0,001). A distancia mitro-tricuspidea

i ; = i_| DMA- distancia mitro-adrtica; DMT- distancia mitro-tricuspidea; MALIN- indi-

e, o mdl,ce de de,sallnhamento,mOStraram correlagao posi ce de desalinhamento; CIV- comunicagao interventricular perimembranos(F.
tiva e significativa para os dois observadores (obs. 1, r=

0,81, p<0,001 e obs. 2, r= 0,68, p<0,001).

O indice de desalinhamento mostrou correlagéo com Além da significativa prevaléncia da CIV perimem-
aidade (obs. 1,r=0,29, p<0,001 e obs. 2, r=0,37, p<0,001) branosa no nosso material, verificamos que a sua presenca
e com a superficie corpérea (obs 1, r= 0,29, p<0,001 e obs.€ um fator de risco para o desenvolvimento da estenose, com
2,r=0,37, p<0,001). razao de chance de 5,7.

Na andlise de regresséo logistica univariada, o desen- Alteracdes morfoldgicas associadas a ClV, como des-
volvimento da estenose subadrtica fixa mostrou raz&o de vio do septo infundibular e mecanismo de fechamento es-
chances significativa para os pacientes com comunicagdo pontaneo, podem contribuir para o desenvolvimento do te-
interventricular (CIV) perimembranosa (OR= 5,7, cido obstrutivg?2
p<0,001), distancia mitro-aértica >2,50mm (OR= 28,6, Outro fator morfoldgico correlacionado com o desen-
p<0,001), distancia mitro-tricuspidea <3,75mm (OR= Vvolvimento da doenca € o aumento da separag¢édo mitro-
10,4, p<0,001) e indice de desalinhamento <3,75mm (OR= adrtica, com razéo de chance de 28,6, como risco isolado e
8,9, p<0,001). Devido a correlagéo significativa entre a dis- néo influenciado pela presenga da CIV.
tancia mitro-adrtica, a distancia mitro-tricuspidea e o indi- Rosenquist e cé] quando a descreveram em 1979,
ce de desalinhamento, a analise multivariada foi realizada sugeriram que a alteracao da via de saida do VE decorren-
somente com estas variaveis controladas pela CIV te do aumento da separagéo mitro-adrtica, propiciaria uma
perimembranosa, cujo resultado encontra-se na tabela VII. modificagéo no fluxo sanglineo, que estimularia o desen-

volvimento da estenose subadrtica fixa. Este distlrbio do
Discussao fluxo, no entanto, como foi demonstrado posteriormente
por Doppler com mapeamento em corg®de também

Os defeitos associados séo extremamente frequientesestar relacionado a outros fatores morfoldgicos.
com a estenose subadrtica fiXx§ sendo a CIV a mais Considerando que o aumento da separac&o mitro-
prevalentd®?, conforme demonstrado no nosso trabalho. aodrtica € um fator relativamente constante na estenose

A presenca de defeito associado torna o diagnostico da subadrtica fixa®>, e que nao € influenciado por fatores de
obstrucdo mais preco€é'?%e, geralmente, é responsavel desenvolvimenty portanto, de origem provavelmente de-
pelarepercussdo hemodinamica naidade pediatrica, cons-corrente de malformagéo congénita, estimulou-nos a bus-
tatado na nossa observacao pela idade média menor e sucar alteragdes de outras estruturas cardiacas com a mesma
perficie corpdrea média mais baixa, em comparag&o com osetiologia embrionaria.
pacientes com anomalia isolada. Em estudos realizados em embrides de gafitfia
verificou-se que esta regiao da continuidade mitro-adrtica,
assim como a maior parte da via de saida do VE, tem sua

Tabela VI - Comparagéo e distribuicéo do indice de desalinhamento entr¢ origem Iigada ao desenvolvimento do coxim endocérdico
05 91UPOs, segundo as medidas do Observador 1 e do Observador 2 Por outro lado, dois outros trabalhos correlacionaram o dé-
Observador 1 Observador 2 senvolvimento da estenose subadrtica fixa com alteragdes
Grupo N MedatDP(mm) MédiatDP(mm) do coxim endocardicd. Shanet demonstrou a presenca
| Casos 43 24541762 2,59+1,50 e de tecido do coxim endocardico, estreitando a via de saida
la-Isolada 18 3,16£1,82¢ 312+1,621 em embrides de porcos e Van Praagh est@eriram que
Ib-Associada 25 1,94+1,56d 2,21+1,32] -t . . )
I-Normais % 5,001 421 46641 411 aAest_enose su bao_rtlca fixa seria uma forma frustra de ade
lil-Cardiopatas 43 4,55+1,30 b 4,76+1,34f réncia da valva mitral ao septo interventricular.
. B} o 0,001 0,001 Na nossa investigagdo, constatamos que ha, do ponto
omparagao grupos Al p<0, p<0, . . P ~ _ .
Comparacéio grupos  Ia b 1Ll p<0,001 9<0,001 de vista ecocardiografico, uma alteracéo significativa do
septo atrioventricular, assim como no alinhamento do septo
Letras iguais, significam, pelo teste de Newman-Keuls, que as médias séd seme- atrial com o septo ventricular. Verificamos. também quea
Ihantes estatisticamente; (p>0,05). ’ ’ !
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alteracdo do septo atrioventricular € um fator significativo ficando o fluxo, ou um fator determinante, possivelmente
de desenvolvimento da estenose subadrtica fixa. propiciando o desenvolvimento do tecido obstrutivo por
Ao contrério da continuidade mitro-adrtica, as medi- metaplasia de células responséaveis pelo dinamismo do cor-
das do septo atrioventricular séo influenciadas pela presen-po fibroso central.
cada ClV perimembranosa. Elas se mostraram mais encur- Concluimos que na estenose subadrtica fixa existe um
tadas nos pacientes com esta anomalia associada a estenoseimento da distancia mitro-adrtica, diminuigéo da distan-
subadrtica fixa. cia mitro-tricuspidea e diminuig&o do indice de desalinha-
Aregido do septo atrioventricular, diferente também da mento. E que estas variaveis estéo correlacionadas entre si
continuidade mitro-adrtica, sofre modificagdo com o tempo. e podem ser fatores predisponentes ao desenvolvimento da
Possivelmente, por conta do dinamismo do corpo fibroso cen- obstrucéo subvalvar aortica.
tral, de onde o tecido obstrutivo pode estar se origirfando
Portanto, com 0s nossos resultados, especulamos que
a alteracao do septo atrioventricular pode ser um fator con-
tribuinte ao desenvolvimento da estenose subadrtica fixa
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